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Infekcija klamidijom trahomatis na~e{}a je spolno prenosiva bakterijska infek-
cija u svijetu. Ve}ina zara`enih ima asimptomatsku infekciju, {to zna~i da se
bolest otkrije tek nakon {to nastanu komplikacije, a zara`ena osoba dugo ostaje
izvor infekcije. 
Prikazali smo 67-godi{nju bolesnicu s asimptomatskom infekcijom, kod koje je
obrisak endocerviksa bio pozitivan na C. trachomatis. Bolesnica je ve} lije~ena
azitromicinom peroralno radi infekcije C. trachomatis. Nakon lije~enja imala je
negativan nalaz obriska endocerviksa na C. trachomatis. Sada se opet lije~i azi-
tromicinom parenteralno i otpu{ta iz bolnice. Nakon mjesec dana kontrolni
obrisak cerviksa je ponovno bio pozitivan na C. trachomatis. Primijenjena je
terapija ofloksacinom u trajanju od 14 dana, nakon koje je kontrolni obrisak
negativan.
Ne mo`emo sa sigurno{}u re}i da li se kod bolesnice radilo o reinfekciji, reakti-
vaciji perzistentne klamidijske infekcije ili razvoju soja rezistentnog na azitro-
micin.
Persistent Chlamydia trachomatis infection – a case report
Case report
Chlamydia trachomatis genital infection is the most common bacterial sexually
transmitted infection worldwide. The majority of patients infected with C. tra-
chomatis are asymptomatic and significant proportion of them remain undiag-
nosed and can develop complications of infection. 
We report a 67-year-old patient with asymptomatic infection and endocervical
swab positive for C. trachomatis. The patient had already received azithromycin
orally for C. trachomatis infection. After administered treatment, endocervical
swab proved negative for C. trachomatis. The patient was now again treated
with azithromycin parenterally and was descharged from hospital. One month
later, the control endocervical swab was again positive for C. trachomatis.
Ofloxacin was administered for 14 days, after which the control swab was neg-
ative. We speculate that this was a case of persistent C. trachomatis infection
that wasn't recognized in her younger age. Screening for chlamydial infection
might reduce the incidence of complications such as chronic pelvic pain.
Uvod
Infekcija klamidijom trahomatis naj~e{}a je spolno
prenosiva bakterijska infekcija u svijetu. Godi{nje se bi-
lje`i 50 milijuna novoinficiranih sa stopom prevalencije
vi{om od 10 % u seksualno aktivnih adolescentnih djevo-
jaka (u Hrvatskoj 4–16 %). Prijavljivanje klamidijskih in-
fekcija je od 1991. g. u Hrvatskoj obavezno. Prema po-
datcima Epidemiolo{ke slu`be Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo 2005. g. je prijavljeno 737 novih simpto-
matskih infekcija, 2006. g. 966, 2007. g. 374, 2008. g.
549, a 2009. g. 463 novih simptomatskih infekcija uzro-
kovanih C. trachomatis. 
C. trachomatis jedan je od ~etiri specijesa u rodu
Chlamydia (C. pecorum, C. psittaci, C. pneumoniae, C.
trachomatis). Mo`e se razvrstati u 18 serovara prema tipi-
zaciji pomo}u monoklonskih protutijela. Serovari A, B,
Ba i C su povezani sa trahomom, serovari D-K su
povezani sa urogenitalnim infekcijama, a serovari L1-L3
s veneri~nim limfogranulomom.
Klamidijska infekcija je vode}i uzrok sljepo}e i infer-
tiliteta koji se mogu prevenirati. Glavni izvor infekcije su
asimptomatski bolesnici koji, kod `ena, ~ine 70 % infici-
ranih. Simptomatska infekcija se u `ena naj~e{}e klini~ki
prezentira s obilnijim mukopurulentnim cervikalnim is-
cjetkom, dizurijom, dispareunijom, bolovima u donjem
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neurolo{ki status je bio uredan. Osnovni laboratorijski
nalazi bili su u granicama referentnih vrijednosti.
Pregledni urin je bio uredan, a bakteriolo{ki sterilan.
Obrisak vrata maternice na C. trachomatis DNK hib-
ridizacijom je bio pozitivan. Prvog dana je zapo~eta terapi-
ja azitromicinom 1 × 500 mg iv 1., 3. i 7. dan (ukupno 3
doze) i klindamicinom 2 × 900 mg i.v. cijelo vrijeme bo-
ravka, nakon ~ega dolazi do is~ezavanja kod prijema
prisutnih nespecifi~nih tegoba te se bolesnica otpu{ta ku}i
uz preporuku kontrole obriska vrata maternice za mjesec
dana {to je sukladno preporukama iz literature. Kontrolni
nalaz obriska vrata maternice na C. trachomatis bio je po-
zitivan, ambulantno je ordinirana terapija ofloksacinom
1 × 400 mg kroz 15 dana. Tri mjeseca po zavr{etku terapije
bolesnica je imala negativan nalaz obriska endocerviksa
na C. trachomatis.
Rasprava
U Hrvatskoj se bilje`i pad detektiranih klamidijskih in-
fekcija ~emu pridonose bolja informiranost `ena i s tim u
vezi u~inkovitija prevencija. Pitanje je koliko je to poslje-
dica u~estalijih asimptomatskih infekcija i podprijavlji-
vanja.
C. trachomatis kao unutarstani~na bakterija ima afi-
nitet prema stanicama plo~astog i cilindri~nog epitela. U
izvanstani~nom miljeu je u obliku tzv. elementarnog
tjele{ca (ET) {to je metaboli~ki neaktivna infektivna ~esti-
ca veli~ine 300 – 400 nm. Jednom kada u|e u stanicu do-
ma}ina transformira se u neinfektivnu ~esticu tzv. retiku-
larno tjele{ce (RT) veli~ine 800 – 1000 nm. Kada se u
stanici diobom stvori dovoljan broj RT, neke se trans-
formiraju natrag u ET koja izlaze iz zara`ene stanice i infi-
ciraju druge. Pod odre|enim uvjetima C. trachomatis se
unutar stanice doma}ina mo`e pretvoriti u tzv. perzisten-
tna tjele{ca koja su u stvari pove}ana RT, tada govorimo o
perzistentnoj infekciji i time zavr{ava razvojni ciklus. In
vitro se ovaj proces mo`e potaknuti stvaranjem deficitarne
podloge, djelovanjem antibiotika, upotrebom imunolo{kih
preparata kao {to je interferon γ. ^imbenici koji pogoduju
razvoju perzistentne klamidijske infekcije kod lije~enih
bolesnika su: trajanje infekcije dulje od dva mjeseca,
prethodne epizode urogenitalne infekcije uzrokovane C.
trachomatis, neu~inkovitost prethodno provedene an-
timikrobne terapije, lije~enje prate}ih bolesti tj. uporaba
antibiotika neu~inkovitih na C. trachomatis, insuficijenci-
ja imunosnog sustava te izostanak klamidijske infekcije
kod spolnog partnera. [7]
Preporuke za lije~enje infekcija uzrokovanih C. tra-
chomatis kod ` ena su sljede}e: za mukopurulenti cervicitis
azitromicin 1 × 1,0 gram per os jednokratno ili doksiciklin
2 × 100 mg per os kroz sedam dana, alternativna terapija je
ofloksacin 2 × 300 mg ili 1 × 400 mg per os kroz 7 dana.
Kod perzistentnih infekcija primjenjuje se pulsna terapija
azitromicinom 1 × 1 gram per os tjedno kroz tri tjedna
dijelu trbuha, abnormalnim vaginalnim krvarenjem ili
proktitisom. Ukoliko se ne otkrije, dolazi do infekcije
gornjih dijelova `enskog spolnog sustava, endometritisa,
upalne zdjeli~ne bolesti (eng. pelvic inflammatory disease,
PID) iz koje se mogu razviti neplodnost, ektopi~na trud-
no}a i kroni~na zdjeli~na bol povezana s priraslicama ja-
jovoda i jajnika. Osim navedenog C. trachomatis mo`e
uzrokovati infekcije oka i reaktivni artritis. Najnovija is-
tra`ivanja upu}uju na molekularne mehanizme onko-
geneze kod infekcije C. trachomatis, a time i povezanost s
rakom vrata maternice. [1]
Urogenitalna infekcija uzrokovana C. trachomatis se
dijagnosticira DNK amplifikacijskim testovima (PCR),
izolacijom na stani~nim kulturama (McCoy heLa, HL,
Hep2), detekcijom antigena i hibridizacijom nukleinskih
kiselina te serolo{kim metodama. [2]
Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji kriteriji za
izbor lijeka za svaku spolno prenosivu bolest i spolno
prenosivu infekciju su: visoka djelotvornost lijeka (vi{e od
95 % u~inkovitosti), niska cijena, prihvatljiva toksi~nost i
podno{ljivost, mala mogu}nost poticanja rezistencije, jed-
nostavna primjena, po mogu}nosti peroralna, mogu}nost
primjene kod trudnica, mala mogu}nost slu~ajnog pro-
pu{tanja uzimanja lijeka, djelotvornost lijeka i na druge
spolno prenosive bolesti [3]. Prema tome u lije~enju infek-
cija uzrokovanih C. trachomatis rabimo: makrolide (azi-
tromicin), tetracikline (doksiciklin), fluorokinolone
(ofloksacin), linkozamide (klindamicin), aminopeniciline
(ampicilin) i sulfonamide. Rezistencija C. trachomatis na
spomenute lijekove je rijetka i opisana u svega nekoliko
objavljenih radova. [4–6]
Prikaz bolesnice
[ezdesetsedmogodi{nja bolesnica je hospitalizirana u
Klinici za infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevi}" radi li-
je~enja opetovano pozitivnog nalaza C. trachomatis iz
obriska vrata maternice. Od tegoba navodi samo povre-
meno i blago peckanje i svrbe` vanjskog spolovila. Cijelo
je vrijeme afebrilna i dobrog op}eg stanja. Unatrag tri go-
dine lije~i se u urolo{koj ambulanti Klinike radi u~estalih
urogenitalnih infekcija. Do sada je imala ukupno dva puta
pozitivan nalaz C. trachomatis iz obriska vrata maternice
{to je lije~eno ambulantno azitromicinom peroralno. Od
ostalih bolesti ima hipertenziju i migrenu. Dobrog je apeti-
ta, stolica je uredna. Imala je jedan porod i jedan artefici-
jalni poba~aj, u menopauzi je zadnjih 16 godina. Gine-
kolo{ki se redovito kontrolira, Papa obrisak je uredan. @ivi
sama, nema partnera, ponekad ide u toplice. Od terapije
uzima: Lacipil 1 × 1/2 tbl nav~er, Concor 1 × 1 tbl ujutro,
Tegretol 1 × 1/2 tbl nave~er. Alergi~na je na penicilin. Po
dolasku je bila dobrog op}eg stanja, orijentirana, pokretna,
kardiopulmonalno kompenzirana, afebrilna, bez osipa.
Trbuh mekane stijenke, bezbolan, bez organomegalije,
lumbalna sukusija obostrano bezbolna. Ostali somatski i
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(ukupno 3 g) ili doksiciklin 2 × 100 mg per os kroz 15 dana
ili dulje [8–10]. Bakteriolo{ka eradikacija kod ovakvog li-
je~enja je do 96 %.
Rezistencija C. trachomatis in vivo na antimikrobnu
terapiju je rijetka pojava. U nekoliko objavljenih radova je
opisana tzv. heterotipna rezistencija {to zna~i da se subkul-
tivacijom rezistentnog soja dobiva heterogena populacija
rezistentnih i dobro osjetljivih bakterija od kojih samo 1 %
pre`ivljava visoke koncentracije antimikrobnih lijekova.
Nasuprot tome, tzv. homotipna rezistencija se odnosi na
pojavu homogene populacije rezistentnih uzro~nika, ali
takva rezistencija do sada nije opisana u ljudi nego samo
na `ivotinjskom modelu. Procjena antimikrobne rezisten-
cije in vitro i ishoda lije~enja ote`ana je nedostatkom stan-
dardizacije testova kao i ~injenicom da in vitro rezistencija
ne mora korelirati s klini~kim ishodom {to je danas jedan
od glavnih izazova za znanstvenike. [11]
U ovom smo radu prikazali bolesnicu s urogenitalnom
infekcijom uzrokovanom C. trachomatis. Negativan nalaz
obriska cerviksa je postignut ofloksacinom nakon dva
neuspjela poku{aja lije~nja azitromicinom. Ne mo`e se sa
sigurno{}u re}i da li se radi o soju rezistentnom na azitro-
micin ili perzistentnoj infekciji, a u obzir dolazi i reinfekci-
ja.
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